
หมายเหตุ   แนบส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของนกัเรียน 
 

 

 
ใบรายงานตัว 

ผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขันวิทยาศาสตร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ครั้งท่ี 19 
 

ข้าพเจ้า.................................................................................................................... ชื่อเล่น ................................................... 
วันเดือนปีเกิด ...................................................... บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี  ................................................................  
อายุ ................ป ีกำลังศึกษาอยู่โรงเรียน .............................................................................................. ชั้น ......................... 
ที่อยู่เพ่ือติดต่อ (สะดวกท่ีสุด) ................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... ............................  
โทรศัพท์มือถือ..................................................................Line id :…………………………….……………………………………….………  
e-mail: .................................................................................................................................. ................................................ 
       ยืนยันเป็นผู้แทนประเทศไทยร่วมการแข่งขันวิทยาศาสตร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ครั้งที่ 19 
       ยืนยันเป็นผู้แทนสำรอง 

  
       และยินดีปฏิบัติตามข้อบังคับของมูลนิธิ สอวน. โดยไม่มีเงื่อนไข 
 

ลงชื่อ....................................................................... 
                (........................................................................) 
              วันที่................................................................. 
                                                                นักเรยีนผู้แทนประเทศไทย / นักเรียนผู้แทนฯ สำรอง 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้า นาย/นาง .............................................................................................. โทรศัพท ์.................................................... 
ผู้ปกครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง  .......................................................................................................................................... 
       อนุญาตให้บุตรหรือเด็กในปกครองเข้าร่วมการแข่งขันวิทยาศาสตร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ  
       ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ครั้งที่ 19        
       ยินยอมให้บุตรหรือเด็กในปกครองของท่านเป็นผู้แทนสำรอง 
 

        และยินดีปฏิบัติตามข้อบังคับของมูลนิธิ สอวน. โดยไม่มีเงื่อนไข 
 

ลงชื่อ............................................................................ 
                 (...........................................................................) 
                วันที่................................................................... 

ผู้ปกครอง 


